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論文の内容の要旨 
 水出靖氏の博士学位論文は、肩回旋筋腱板（以下腱板）血流における灸様刺激の効果を検討したものである。そ
の要旨は以下のとおりである。 
背景および本研究の目的 
腱板は肩甲骨に起始して上腕骨頭に付着する棘上筋・棘下筋・小円筋・肩甲下筋の腱で構成され、肩関節の運動
や安定性の維持に関与している。スポーツでの腱板傷害（障害）の発生は、スキーやラグビー等では外傷による腱
板完全断裂や、野球やテニス等のオーバーヘッド動作を伴う競技では腱板不全断裂や腱板炎が多いことが報告され
ている。これらは競技者に練習や競技の中断を余儀なくすることにもなり、有効な治療やこのような状態を起こさ
ないための予防が重要である。鍼灸療法は肩関節痛の保存療法の1つとして行われ、腱板病変に伴う症状の緩和に
有効であることがランダム化比較試験で明らかになっている。灸療法の治効機序の1つに組織血流への影響が考え
られ、鍼とともに刺激による血流変化やその機序が種々の器官で検討されてきた。しかし、腱板の血流についての
報告はこれまでのところない。本研究では、肩関節痛に対する灸療法の治効機序を明らかにする目的で課題を設定
し、灸刺激が腱板血流に及ぼす影響を動物実験により検討した。尚、灸刺激は使用する艾の組成及び量や密度によ
って燃焼する時間や温度にばらつきが生じるため、本研究では灸療法に近似したパターンで定量的な刺激を行うた
めに市販の電子温灸器を用いた灸様熱刺激を行った。著者は課題１では灸様刺激の腱板血流量の変化を、課題２で
腱板以外に足背刺激による効果を検証している。 
方法と結果 
課題1では著者は腱板構成筋である棘下筋部の体表への灸様熱刺激による腱板血流変化と刺激時間の関係及び反
応の神経機序を検討している。この結果、腱板血流は各刺激前 1分間の平均値（刺激前値）に対し、1分間刺激で
は刺激終了後2分で最大108.7±1.5％の有意な増加（p＜0.01）、3分間刺激では刺激終了後2分で最大127.2±20.0％
の有意な増加（p＜0.01）、5分間刺激では刺激終了後 3分で最大 113.9±8.1％の有意な増加（p＜0.01）を認めて
いる。脊髄破壊ラット5匹への3分間刺激による、刺激前値に対する刺激中3分間と刺激後10分間の増加率は、刺
激中108.9±5.2％、刺激後113.2±8.3％でともに有意な増加だった（p＜0.05、p＜0.01）。一方、CGRP受容体拮抗
-２ 
薬を投与したラット 5匹への 3分間刺激による増加率は、刺激中 103.5±3.6％、刺激後 106.0±6.9％であり刺激
前値と有意な差はなかったことを明らかにしている。 
課題2では著者は血流反応と刺激部位の関係を検討した。棘下筋・前肢足背（以下足背）・三角筋の体表の条件で
3 分間の灸様熱刺激を行い、腱板血流と平均動脈圧を測定した。また、神経機序を検討するため上部頸髄～中部胸
髄を破壊したラット各１匹の棘下筋または足背に3分間の刺激を行った。 
この結果、棘下筋刺激では平均動脈圧の有意な変化なく血流は刺激終了後 2分で最大 123.4±24.3％の有意な増
加（p＜0.01）を認めた。足背刺激では刺激開始後2分で最大となる血流112.6±11.2％、平均動脈圧119.0±14.6％
の有意な増加を認め（p＜0.01）、ともに刺激終了後元に復した。三角筋刺激では刺激終了後3分で最大108.6±12.4％
の血流の増加傾向を認めたが統計学的に有意ではなかった。平均動脈圧も有意な変化ではなかった。各刺激条件に
ついて、刺激前値に対する刺激中3分間、刺激後10分間の平均値の増加率を比較すると、刺激中の血流は、三角筋
刺激100.7±5.6％に対し、棘下筋刺激110.3±9.0％、足背刺激109.0±8.0とそれぞれ有意に高かった（p＜0.05）。
平均動脈圧は足背刺激が112.0±9.3％で、棘下筋刺激100.7±2.2％、三角筋刺激100.7±2.5％に比べ有意に高か
った。刺激後の血流は、棘下筋刺激が118.8±20.3％で、足背刺激101.7±3.9％に比べ有意に高かった（p＜0.05）。
平均動脈圧は棘下筋刺激98.5±3.8％、足背刺激100.8±6.1％、三角筋刺激100.0±3.1％でいずれも有意な差は認
めなかった。脊髄破壊ラットでは、棘下筋の刺激による血流増加反応は残ったが、足背刺激による血流と平均動脈
圧の増加反応は消失したことを明らかにしている。 
考察 
 以上の結果から、棘下筋体表への灸様熱刺激は刺激中から刺激終了後にかけて持続的に腱板血流を増加させ、そ
の程度は刺激時間によって異なることが明らかとなったとしている。血流増加反応は脊髄を破壊しても認められ、
CGRP 受容体拮抗薬の投与でほぼ消失したことから主に軸索反射によることが示唆された。一方足背への刺激では、
刺激中に平均動脈圧の上昇を伴う血流増加反応を生じることを明らかにしている。この増加反応は脊髄破壊ラット
で消失したことから中枢を介する動脈圧の上昇に依存した反応であることが示唆された。肩関節痛に対する鍼灸療
法では、刺激部位として関節周囲だけでなく病変から離れた部位もしばしば選択する。今回の結果はこの妥当性を
血流の観点から示したと著者は考えている。棘下筋刺激は足背刺激に比べ血流増加の持続時間が長いことから、病
変への影響がより大きい可能性がある。腱板血流の増加は、腱板の炎症の軽減や組織修復を促進して症状を改善す
ることが期待される。灸療法は鍼療法とは異なり当事者がセルフケアとして行うことが可能である。スポーツ現場
では、明確な臨床症状がなくともオーバーユースによって潜在的に腱板の微小な損傷を生じている可能性がある。 
 本研究では灸様熱刺激による腱板血流変化の神経機序の一端を明らかにしたがさらに検討を深める必要がある。
また神経機序以外に、艾の含有成分、組織に由来する化学物質やATP、ADP、NO等の血管拡張物質の影響について、
実際の灸に即した検討が必要である。さらに本研究では正常ラットの血流変化を検討したが、この様な血流変化が
病変に及ぼす効果について病態ラットを用いた検討が必要である、と著者は述べている。 
 
審査の結果の要旨 
（批評） 
  灸刺激による腱板血流の効果を提示した最初の研究であり、実験計画、手法、結果のまとめ方そして考察など
優れていると判断した。この結果から臨床研究への期待が高まったと考える。肩傷害における種々の治療法におけ
る効果の検証にこの研究結果は大きく寄与すると思われた。今後のスポーツにおける肩関節外傷・障害の治療と予
防に一石を投じる研究であると評価した。特に障害の予防という観点からこの研究結果は今後多大なる貢献をして
行くと考えられた。 
平成29年1月26日、学位論文審査委員会において、審査委員全員出席のもと論文について説明を求め、関連事
項について質疑応答を行い、最終試験を行った。その結果、審査委員全員が合格と判定した。 
よって、著者は博士（スポーツ医学）の学位を受けるのに十分な資格を有するものと認める。 
